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【背景】 
造血幹細胞移植(SCT)後には、腎障害やネフローゼ症候群を罹患することが報告されている。
本研究の目的は、SCT後早期に出現する蛋白尿がその後の腎臓病発症を予測するか否かを検
討することである。 
【方法】 
2004 年 8 月から 2014 年 7 月までの 10 年間に同種 SCT を受けた患者 831 例から、移植前に
腎臓病を合併していた患者と経過観察が 1 年未満だった患者を除いた 251 例を対象とした。
SCT 後 1 年以内に尿蛋白定性≧1+が出現し、3 カ月以上持続することを「新規蛋白尿」と定
義し、その後に推定糸球体濾過量(eGFR)＜60ml/min/1.73m2が 3か月以上持続することを「移
植後慢性腎臓病(CKD)」と定義した。新規蛋白尿出現群と非新規蛋白尿出現群の 2 群間の差
の検定に関しては、2値数に関してはカイ二乗検定、連続変数はマン・ホイットニーの U検
定を用いた。新規発症移植後 CKDの交絡因子に関しては、Cox 比例ハザード・モデルで解析
した。また、ネフローゼ症候群に至り、腎生検を施行された 9例の腎組織についても検討し
た。 
【結果】 
平均観察期間は 4年で、新規蛋白尿患者は 34 例(13.5％)、移植後 CKD患者は 66例(26.3％)
だった。カプランマイヤー曲線を用いた解析では、移植後 CKD患者は新規蛋白尿出現群で有
意に多く見られた(61.8% vs. 20.7%、p＜0.0001)。また、Cox比例ハザードモデルを用いた
多変量解析で、移植後 CKD患者において、新規蛋白尿の出現 (ハザード比 4.39、95%CI 2.44-
7.73、p＜0.0001)は独立した危険因子であった。新規蛋白尿出現患者の 9例(3.6%)がネフロ
ーゼ症候群に至り、組織型は 8症例が膜性腎症、1症例が微小変化型であった。 
【考察】 
本研究により、SCT後 1年以内に出現した新規蛋白尿患者では高率に腎機能低下をきたす可
能性が示された。これらの関連を検討した報告は少ない。簡便に臨床の場で使用できる尿定
性検査で認められる蛋白尿は CKD発症の予測因子として優れたマーカーと考えられる。 
また、本研究では全 SCT 患者の約 1%にネフローゼ症候群が発症した。組織型は、膜性腎症
が最多で、続いて微小変化群であった。膜性腎症の IgG サブクラスとして、IgG4 が優位に
染色された。しかし、補体の沈着に関しては C3 の沈着が 1 例にとどまり、特発性、二次性
膜性腎症とも異なる機序で生じている可能性も推測され、今後更なる研究が必要である。多
くの症例で免疫抑制剤の減量及び中止や慢性片対宿主病(GVHD)の悪化、原疾患の再燃に伴い、
ネフローゼ症候群に至っており、蛋白尿を定期的に検査しつつ、他臓器の慢性 GVHD 症状の
再燃の有無を確認することは重要である。 
【結論】 
SCT患者において、新規蛋白尿の出現は CKD 発症の予測因子となり得る。定期的な尿検査は
非常に重要で、早期の CKD治療の介入を促進する。 
